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論 文 内 容 の 要 旨
起声, すなわち発声起始部において, 音声定常部と異なる種々過渡的特性がみとめられることは古くか





に分類される｡ 軟起声は長い と立上 り時間モ(平均約 260msec), 発声初期 200msecにおける小さな呼
気消費 (平均約 20C.C.), 内喉頭筋の軽度な発声前緊張, および高圧レ線映画上声門閉鎖後音声開始に至
る短い調整時間 (平均約 200msec)等の諸所見を特徴として, 硬起声はこれと対照的に, 短い と立上 り
時間モ(平均約 30msec), 初期 200msecにおける大きな呼気消費 (平均約 40C.C.), 内喉頭筋の高度な







を当てはめることは必ずしも妥当でないが, 大約の概念を述べると, 例えば- 側声帯麻痔群の起声は気息
起声に類似し, 喉頭悪性腫癌群でしばしば硬起声に近い態度を皇した｡ また好発部位に声帯結節を有する






論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨
起声すなわち発声起始部が有する種々過渡特性の意義に関しては, 音声学ならびに喉頭科学的立場より
多くの報告がなされてきた｡ しかし従来の経験的観察は帰一した成績を収めていない｡ 実験的研究に至っ
ては内外とも知見が乏しい｡ 著者は起声の生理的ならびに病的の諸特性に関して音響学的 ･空気力学的 ･
筋電図学的 ･ レ線学的見地より検討を加えた｡ 生理学的起声は, 上記方法が包含する実験的諸尺度により
客観的に軟起声, 硬起声と気息起声の3種に分類される｡ 軟起声は長い立上 り時間, 発声初期における小
呼気消費量, 内喉頭筋の発声前の軽度緊張, レ線的には声門閉鎖後音声開始までの短い調節時間を特徴と
する｡ 硬起声は短い立上り時間, 初期呼気消費量が大きいこと, 内喉頭筋の発声前高度緊張, レ線上長い
調節時間を特徴とする｡ 気息起声は軟および硬起声を特徴づけるこれら諸尺度に閑し, きわめて複雑な関
係を示し, 音声渡出現前における呼気流出により他種起声と明瞭に区別される｡ 喉頭病変を有する患者の
起声は音声定常部に特別な異常を認めない場合にも, 上述の客観的諸尺度にしばしば異常がみられ, これ
らの諸尺度が臨床上有用な指標たり得ることが確認された｡
よって, 本論文は医学博士の学位論文として価値あるものと認める｡
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